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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 4
N. 578/AV4 DEL 12/10/2015 N
Oggetto: PROROGA INCARICO A TEMPO DETERMINATO DI CP NICO DI

NEUROFISIOPATOLOGIA CAT. D)

IL DIRETTORE DELLA @b\

AREA VASTAN. 4

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina%uale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato; o &9

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio%)e vengono condivisi, di adottare il

presente atto;

<

VISTA I’attestazione del Dirigente Bilancio in riferimento al bildriciegnnuale di previsione;

1)

2)

3)

O
-DETERl\ﬁ@-

Di prendere atto dell’inserimento nel P.O. rg 1 periodo Ottobre-Dicembre 2015, approvato e
trasmesso dal Direttore Generale ASUR con rot. 32246 del 23/09/2015, del conferimento di n.1
incarico di Collaboratore Professionale Sanifario — Personale Tecnico Sanitario  (Tecnico di
Neurofisiopatologia) Cat. D) dal 01/ 12/20 ' iduata con autorizzazione n. AV4- 85;

Di prorogare, in relazione al prec @nte 1), per la durata di mesi dodici, subordinatamente al
consenso dell’ interessata e con la espressa di risoluzione anticipata da parte dell’Azienda con
preavviso di 30 giorni, I’incarico, ito alla dipendente Sig.ra Mattioli Mary in base alla determina n.
753/AV4 dell’8/11/2013 senza& ne di continuita rispetto alla scadenza (30/11/2015) ossia con

decorrenza 01/12/2015; Q
Di dare atto che la spesa—presunta relativa alla proroga del suddetto incarico, viene registrata nella

contabilita generale sottolazione Area Vasta 4 Fermo Esercizio 2015 come indicato nel seguente
rospetto: (RN

Conti economici%L\Wento Esercizio 2015 Esercizio 2016
Competenze P oﬁgl%\ﬁuolo Sanitario € 1.997,66 €21.974,26
N. osu.mo&%ﬁ

Oneri Sociali Ruglo Sanitario € 591,30 € 6.504,30
N. 0512.016203%

IRAP Pe Ruolo Sanitario € 169,80 € 1.867,80
N. 051@0%

tto, inoltre, che la spesa di cui sopra rientra nella capienza del limite del 50% rispetto
ontare sostenuto in termini di competenza nell’anno 2009, secondo quanto previsto dall’art. 9,
28 del D.L. 78/2010 convertito con modifiche dalla L. n. 122/2010 nonché dall’art. 27 L.R.
14 e che vengono rispettati i vincoli previsti dalla DGRM 665/2015;
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5) Di dare atto, altresi, che la presente determina non ¢ sottoposta a controllo regionale, ai §énsi dell’art. 4
della Legge 412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e ss.mm.ii;

6) Di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 dellﬁxj;%if96 € s.m..

Il Direttore Area V
Dr Licio Li&

La presente determina consta di n.5 pagine di cui n. 0 pagine di allegati che formano parte ihtegrante della stessa.

>
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(U.O.C. GESTIONE RISORSE UMANE)

- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - @

Normativa di riferimento:
- D. Lgs del 30/03/2001 n. 165 e s.m.i. “Norme generali sull’ordinamento d alle dipendenze
delle amministrazioni pubbliche”;

- Nota Direzione ASUR Marche n. 801 del 10/01/2011 ad oggett m indicazioni per la
programmazione 2011”; \

Con determina n. 753/AV4 dell’08/11/2013 alla Sig.ra Mattioli Mary ¢ stato confgrito un incarico a tempo

determinato, della durata di mesi dodici, di Collaboratore Professiona nitario Tecnico Sanitario di
Neurofisiopatologia Cat.D).

&
Con determina n. 579/AV4 del 30/10/2014 il suddetto incarico ¢ stato p%%@ﬁfo fino al 30/11/2015.

Con nota prot. 210175/04/09/2015/FMSPS la P.O. Area Tec@a%itaria Dr.ssa Daniela Scarponi ha
comunicato: ““...omissis... Oggetto: richiesta proroga incari tempo determinato di Tecnico di
Neurofisiopatologia. o

Si richiede la proroga di un anno, per ['incarico a Tempo %f ato del Tecnico di neurofisiopatologia Sig.ra
Mary Mattioli, in servizio presso ['UOC Neurologia, wn(scagenza al 30.11.2015; al fine di assicurare una

continuita assistenziale....omissis...~
Q
Con nota Prot. 801 del 10/01/2011 del Direttore Ge %;SUR ¢ stato stabilito, tra 1’altro:
- la possibilita di assumere personale dipendente, afronté dell’individuazione del posto di dotazione organica che

si va a ricoprire, anche temporaneamente. @n
- che la durata dei contratti di lavoro dipendefiti po determinato non potra eccedere i 12 mesi e che la loro
scadenza dovra sempre coincidere con 1’ulti rno del mese e il contratto dovra contenere una clausola che

prevede la risoluzione anticipata con u iso di 30 giorni, specificamente approvata per iscritto ai sensi
dell’art. 1341 del C.C. K

Nel Piano Occupazionale relativ periodo Ottobre-Dicembre 2015, approvato e trasmesso dal Direttore
Generale ASUR Marche con not. 2246 del 23/09/2015, ¢ stato previsto il conferimento di 1 incarico di
Collaboratore professionale sani @ personale tecnico sanitario Cat. D) (Tecnico di Neurofisiopatologia) a far
data 01/12/2015 individuat forizzazione n. AV4- 85.

Stante quanto sopra si xe provvedimento del Direttore di Area, su indicazione dello stesso, nei seguenti
termini:

< tt@ dell’inserimento nel P.O. relativo al periodo Ottobre-Dicembre 2015, approvato e

‘dal-Direttore Generale ASUR con nota prot. 32246 del 23/09/2015, del conferimento di n.1
ollaboratore Professionale Sanitario — Personale Tecnico Sanitario (Tecnico di

“Consenso dell’ interessata e con la clausola espressa di risoluzione anticipata da parte dell’Azienda con

preavviso di 30 giorni, I’incarico, conferito alla dipendente Sig.ra Mattioli Mary in base alla determina n.
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753/AV4 dell’8/11/2013 senza soluzione di continuita rispetto alla scadenza (30/11/2015) ossia con
decorrenza 01/12/2015;

cato nel seguente

3) Di dare atto che la spesa presunta relativa alla proroga del suddetto incarico, 'e%istrata nella
contabilita generale sotto articolazione Area Vasta 4 Fermo Esercizio 2015 co?&

prospetto:
Conti economici di riferimento Esercizio 2015 O “Esercizio 2016
Competenze Personale Ruolo Sanitario € 1.997,66 L%Ql 974,26
N. 0512.010103
Oneri Sociali Ruolo Sanitario € 591,30 w € 6.504,30
N. 0512.010203
IRAP Personale Ruolo Sanitario € 169,80 U\ € 1.867,80
N. 0512.010303

&
4) Di dare atto, inoltre, che la spesa di cui sopra rientra nellg\f\\p&nza del limite del 50% rispetto
all’ammontare sostenuto in termini di competenza nell’anno 200% secondo quanto previsto dall’art. 9,

comma 28 del D.L. 78/2010 convertito con modifiche d. n. 122/2010 nonché dall’art. 27 L.R.
33/2014 e che vengono rispettati i vincoli previsti dalla I@ 5/2015;
&

5) Di dare atto, altresi, che la presente determina nome % sta a controllo regionale, ai sensi dell’art. 4
della Legge 412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 em. 1

6) Di trasmettere copia del presente atto al Collegie-Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m..

< \
I1 Responsabile del Procedimento &

Dott.ssa Annamaria Quinzi @
% 11 Direttore dell’U.O.C. Gestione Risorse Umane

@ Dott.ssa Oriana Andrenacci
Per il parere infrascritto:

RAGIONERIA, BILANCIO e CON LOudi GESTIONE

Si attesta che la spesa derivante d ozione del presente atto rientra nella disponibilita economica del budget
provvisorio per 1’esercizio 2015.

Per I’anno 2016 i costi saranno r@mpa‘[ibili con il rispettivo budget quando assegnato

Il Direttore U.O.C. Bilanci Il Responsabile UOS Controllo di Gestione
Dott. Luigi Stortini i Dott. Luigi Stortini
O
- ALLEGATI -

Nessun allega

Impronta documento: 3BEA60857365796ESED4588C6120493737292527
(Rif. documento cartaceo 84D6AD127184565594224289CD3277D049FA5340, 356/01/1144PERS D L)
Impegno di spesa



